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ABSTRAK 
DBD di Kota Makassar dalam 3 tahun terakhir cenderung menurun namun meningkat pada 
tahun 2013. Penderita DBD di Puskesmas Kassi-Kassi berturut-turut mulai tahun 2011 hingga 2013 
yaitu 33, 7, dan 32 penderita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor lingkungan 
dan anjuran pencegahan oleh petugas kesehatan dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas 
Kassi-Kassi. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional study. Teknik pengambilan sampel exhaustive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah 
seluruh pasien yang berkunjung ke Puskesmas Kassi-Kassi dengan gejala DBD sebanyak 80 orang. 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat dua variabel yang memiliki hubungan dengan kejadian DBD 
yaitu kondisi breeding place (p=0,041) dan keberadaan kawat kasa pada ventilasi (p=0,000) 
sedangkan tiga variabel tidak berhubungan dengan kejadian DBD yaitu kepadatan hunian rumah 
(p=0,919), saluran air hujan (p=0,540), dan anjuran pencegahan oleh petugas kesehatan (p=0,523). 
Kesimpulan dari penelitian ini bahwa ada hubungan kondisi breeding place dan keberadaan kawat 
kasa dengan kejadian DBD. Disarankan agar responden melakukan 3M Plus pada tempat potensial 
berkembangbiaknya nyamuk yang luput dari perhatian serta memasang kawat kasa pada ventilasi, 
jendela dan pintu.  
Kata Kunci: DBD, Lingkungan, Anjuran Pencegahan, Puskesmas Kassi-Kassi. 
 
ABSTRACT 
Dengue in the city of Makassar in the last 3 years tended to decrease but increased in 2013. 
Patients in PHC DBD Kassi-Kassi row from 2011 to 2013 are 33, 7, and 32 patients. This type of 
research is observational analytic cross sectional study. Sample collected by exhaustive sampling. 
Samples in this study were all patients attending health centers with symptoms Kassi-Kassi DHF 80 
people. This study aims to determine the relationship of environmental factors and the recommended 
prevention by health workers with the incidence of dengue in Kassi-Kassi health center. The results 
showed there are two variables that have a relationship with the incidence of dengue breeding place 
of the condition (p = 0.041) and the presence of wire gauze on ventilation (p = 0.000) while the three 
variables are not associated with the incidence of dengue ie residential density (p = 0.919), channel 
rain water (p = 0.540), and the recommended prevention by health workers (p = 0.523). The 
conclusion of this study that there is a relationship between the condition and the existence of the 
breeding place of wire netting with the incidence of dengue. It is recommended that the respondent did 
3M Plus on potential mosquito breeding places that go unnoticed and installing wire mesh on the 
vents, windows and doors. 
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PENDAHULUAN 
 
DBD merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang dalam beberapa tahun 
terakhir, penyebarannya mengalami peningkatan terutama di wilayah perkotaan dan semi 
perkotaan. Diperkirakan saat ini di seluruh dunia sekitar 2,5  milyar orang memiliki risiko 
terkena demam dengue. Mereka terutama  tinggal di daerah perkotaan negara-negara tropis 
dan subtropis. Setiap tahun ada 50-100 juta infeksi dengue yang terjadi di seluruh dunia. Saat 
ini, DBD menjadi penyakit endemik di lebih dari 100 negara di Afrika, Amerika, Mediterania 
Timur, Asia Tenggara dan Pasifik Barat dan untuk pertama kalinya dilaporkan terjadi kasus 
DBD di Prancis, Kroasia dan beberapa negara lain di Eropa
1
. Jumlah kasus di Indonesia pada 
tahun 2010 sebanyak 156.086 kasus kemudian menurun pada tahun 2011 sebanyak 49.868 
kasus dengan Insidens Rate (IR) 27,67 per 100.000 penduduk dan kembali meningkat pada 
tahun 2012 pada tahun 2012 sebanyak 90.245 kasus dengan IR = 37,27 per 100.000 
penduduk
2
.  
Makassar sebagai kota di Provinsi Sulawesi Selatan memiliki jumlah kasus DBD 
sebanyak 86 kasus dengan (IR) sebesar 2,23%. Jumlah kasus DBD di Kota Makassar dalam 
tiga tahun terakhir cenderung menurun namun meningkat drastis pada tahun 2013
3
. Penderita 
DBD yang tercatat di Puskesmas Kassi-Kassi pada tahun 2009 terdapat 54 penderita dengan 
jumlah kematian sebanyak dua orang (CFR = 2,9%), pada tahun 2010 terdapat 33 penderita, 
pada tahun 2011 sebanyak tujuh penderita, dan pada tahun 2012 terdapat 13 penderita dan 
pada tahun 2013 sebanyak 32 penderita DBD. Umumnya daerah yang mudah dijangkiti 
penyakit DBD adalah kota atau wilayah yang padat penduduk
4
. Wilayah kerja Puskesmas 
Kassi-Kassi sebagai lokasi penelitian terletak di tengah Kota Makassar yang merupakan 
daerah pemukiman yang sangat padat. Pemerintah Kota Makassar menetapkan ada lima 
kecamatan yang rawan penyebaran DBD yaitu Kecamatan Rappocini, Panakkukang, 
Biringkanaya, Tamalanrea dan Kecamatan Tamalate
3
. 
Kejadian DBD erat kaitannya dengan faktor lingkungan yang menyebabkan 
tersedianya tempat perkembangbiakan vektor nyamuk Aedes aegypti
5. 
Breeding plece adalah 
wadah perkembangbiakan nyamuk yang merupakan tempat nyamuk meletakkan telurnya. 
Breeding place merupakan faktor yang mendukung meningkatnya vektor penular DBD, 
Semakin banyak breeding place yang menampung air yang berada di dalam maupun disekitar 
rumah maka semakin banyak tempat bagi nyamuk untuk bertelur dan berkembangbiak maka 
semakin meningkat pula risiko kejadian DBD. Penelitian Salawati mengemukakan bahwa ada  
hubungan  yang  bermakna  antara  keberadaan  breeding  place  di dalam  rumah  dengan  
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kejadian  DBD  di  wilayah  kerja  Puskesmas  Srondol
6
. Hal ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Rahman mengemukakan bahwa ada hubungan antara 
keberadaan breeding place dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Blora
7
.  
Rumah padat penghuni menyebabkan penularan penyakit DBD oleh vektor nyamuk 
Aedes aegypti meningkat. Maria menemukan bahwa kepadatan hunian rumah merupakan 
faktor risiko terhadap kejadian DBD
8
. Keberadaan kawat kasa juga telah beberapa kali diteliti. 
Penelitian yang dilakukan oleh Tamza,  Suhartono  dan  Darminto  di  Kelurahan Perumnas  
Way Halim  Kota  Bandar  Lampung menyimpulkan  bahwa  pemasangan  kawat  kasa  pada  
ventilasi mempunyai hubungan dengan kejadian DBD (p=0,038)
9
. Penelitian Maria yang 
menyatakan bahwa ventilasi  yang  tidak  memenuhi  syarat  kesehatan  merupakan faktor  
risiko  kejadian  DBD
8
. 
Penelitian yang diteliti oleh Suyasa menemukan bahwa ada hubungan antara 
keberadaan saluran air hujan dengan keberadaan vektor DBD (p=0,024)
10
. Anjuran 
pencegahan DBD yang dilakukan oleh petugas kesehatan baik dengan melakukan kunjungan 
rumah maupun dengan melakukan penyuluhan. Pangemanan mengemukakakan bahwa 
penyuluhan tindakan pemberantasan sarang nyamuk (PSN) sebagian  bukan  melalui 
penyuluhan  langsung  oleh  petugas  kesehatan tetapi  dari  media  cetak  dan  elektronik
11
. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor lingkungan dan anjuran 
pencegahan oleh petugas kesehatan dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Kassi-
Kassi. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional study.  Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar pada 
tanggal 2-13 Februari 2014. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang 
berkunjung ke Puskesmas Kassi-Kassi dengan gejala DBD yang bertempat tinggal di wilayah 
kerja Puskesmas Kassi-Kassi. Penarikan sampel menggunakan exhaustive sampling dengan 
dengan mengambil seluruh anggota populasi sebagai sampel. Pengumpulan data primer 
diperoleh dari wawancara kepada responden dan observasi dilokasi penelitian. Analisis data 
dilakukan dengan univariat dan bivariat dengan uji chi square. Variabel keberadaan breeding 
place, kepadatan penghuni, dan anjuran pencegahan diukur dengan kuesioner sedangkan 
variabel keberadaan kawat kasa pada ventilasi dan saluran air hujan diukur dengan 
menggunakan lembar observasi. Data dilakukan secara door to door yaitu mengunjungi 
rumah setiap responden yang alamatnya diperoleh dari catatan rekam medik Puskesmas 
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Kassi-Kassi. Data sekunder diperoleh dari data rekam medik pasien dengan gejala DBD yang 
berobat di Puskesmas Kassi-Kassi. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 
presentase disertai penjelasannya, selain itu juga dilakukan dalam bentuk tabel analisis 
dengan narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil 
Hasil sebagian besar responden berasal dari Kelurahan Kassi-Kassi sebesar (22,5%). 
Berdasarkan distribusi responden berdasarkan jenis kelamin sebagian besar adalah perempuan 
sebanyak 57 responden (71,3%). Distribusi responden berdasarkan kelompok umur paling 
banyak berusia 36-45 tahun (26,3%) (Tabel 1). Kejadian DBD sebagian besar responden tidak 
menderita DBD dengan hasil pemeriksaan laboratorium darahnya tidak mengandung virus 
dengue (60,0%). Sebagian besar penderita DBD adalah perempuan (65,6%) dan sebagian 
besar penderita DBD berumur 10-24 tahun (34,4%) (Tabel 2). Variabel penelitian, sebagian 
besar responden memiliki kondisi breeding place yang buruk (82,5%), sebagian besar 
responden memiliki kepadatan hunian yang tidak padat (72,5%), sebagian besar responden 
memiliki kawat kasa pada ventilasi (58,8%), sebagian besar saluran air hujan pada rumah 
responden merupakan saluran air hujan risiko rendah (72,5%) dan sebagian besar responden 
tidak mendapatkan anjuran pencegahan oleh petugas kesehatan (51,3%) (Tabel 3). 
Hasil tabulasi silang antara kondisi breeding place dengan kejadian DBD, dari 32 
penderita DBD, 23 orang (34,8%) penderita DBD memiliki kondisi breeding place yang 
buruk dan sisanya 9 orang (64,3%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,041 (p<0,05), 
dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara kondisi breeding place dengan 
kejadian DBD. Hasil tabulasi silang dari variabel kepadatan hunian rumah dengan kejadian 
DBD, dari 32 penderita DBD,  23 orang (39,7%) penderita DBD yang tinggal di rumah yang 
padat hunian dan sisanya 9 orang (40,9%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,919 (p>0,05), 
dengan demikian Ho diterima yang berarti tidak ada hubungan antara kepadatan hunian 
rumah dengan kejadian DBD. Hasil tabulasi silang antara keberadaan kawat kasa pada 
ventilasi dengan kejadian DBD maka didapat, dari 32 penderita DBD, 22 orang (66,7%) 
penderita DBD yang tidak memiliki kawat kasa pada ventilasi, dan sisanya 10 orang (21,3%).  
Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak yang berarti 
ada hubungan antara keberadaan kawat kasa pada ventilasi dengan kejadian DBD (Tabel 4). 
Hasil tabulasi silang antara saluran air hujan dengan kejadian DBD, dari 32 penderita 
DBD, 22 orang (37,9%) penderita DBD yang memiliki saluran air hujan risiko rendah, dan 
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sisanya 10 orang (45,5%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,540 (p>0,05), dengan 
demikian Ho diterima yang berarti tidak ada hubungan antara saluran air hujan dengan 
kejadian DBD. Hasil tabulasi silang antara anjuran pencegahan oleh petugas kesehatan 
dengan kejadian DBD, dari 32 penderita DBD, 17 orang (43,6%) diantaranya tidak 
mendapatkan anjuran pencegahan oleh petugas kesehatan, dan sisanya 15 orang (36,6%). 
Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0,523 (p>0,05), dengan demikian Ho diterima yang 
berarti tidak ada hubungan antara saluran air hujan dengan kejadian DBD (Tabel 4).  
Pembahasan  
Breeding place atau wadah perkembangbiakan nyamuk pada penelitian ini adalah bak 
air kamar mandi, ember, tempat tetesan air dispenser, vas bunga, dan tempat minum burung.  
Breeding place lainnya seperti botol bekas, tempayan, aquarium tanpa ikan. Sebagian besar 
responden telah melakukan tindakan pecegahan dengan menguras bak air kamar mandi. 
Masih terdapat wadah perkembangbiakan nyamuk yang kurang menjadi perhatian seperti 
tempat tetesan air dispenser, vas bunga, tempat minum burung, botol bekas, akuarium tanpa 
ikan yang jarang diganti airnya sehingga  menjadi tempat potensial untuk nyamuk meletakkan 
telurnya.  
Kondisi breeding place untuk ember dapat dilihat dari kondisi seperti dalam keadaan 
tertutup dan dikuras minimal 1 kali dalam seminggu apabila tidak menggunakan abate atau 
dikuras minimal sekali sebulan apabila menggunakan abate. Kondisi breeding place seperti 
bak air kamar mandi dilihat dari kondisi seperti menguras bak air minimal sekali dalam 
seminggu apabila tidak menggunakan abate atau dikuras minimal sebulan apabila 
menggunakan abate. Kondisi breeding place yang bukan untuk keperluan sehari-hari seperti 
tempat tetesan air dispenser, vas bunga, tempat minum burung, dan lainnya dapat dilihat dari 
mengganti air dalam wadah minimal setiap minggu. Kegiatan ini dilakukan sebagai upaya 
pencegahan untuk memutus rantai perkembangbiakan nyamuk penyebab DBD. Berdasarkan 
observasi yang dilakukan, sebagian besar responden kurang memperhatikan tempat tetesan air 
dispenser sehingga jarang diganti airnya. Responden hanya mengganti air apabila tempat 
tetesan air tersebut sudah penuh. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Salawati 
mengemukakan bahwa ada hubungan yang  bermakna antara keberadaan breeding place di 
dalam rumah dengan  kejadian  DBD  di  wilayah  kerja  Puskesmas  Srondol
6
. Hal ini juga 
sejalan dengan penelitian Rahman yang mengemukakan bahwa ada hubungan antara 
keberadaan breeding place dengan kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Blora dan 
penelitian yang dilakukan oleh Sari bahwa ada hubungan antar tempat perindukan nyamuk 
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(breeding  place) dengan keberadaan jentik vektor DBD di Desa Gagak Sipat Kecamatan 
Ngemplak Kabupaten Boyolali
7,12
. 
Tidak adanya hubungan kepadatan hunian rumah dengan kejadian DBD pada 
penelitian. Hal ini disebabkan karena walaupun rumah padat penghuni namun anggota 
keluarga tidak selalu memiliki kebiasaan menetap didalam  rumah. Biasanya ada anggota 
keluarga yang lebih sering berada atau bekerja  di  luar  rumah    seperti bersekolah bahkan 
ada yang tinggal di pesantren dan tinggal di kos. Infeksi virus DBD bukan hanya terjadi di 
dalam rumah, namun juga dapat terjadi di tempat beraktifitas seperti sekolah dan kantor. 
Tempat beraktifitas tersebut nyanuk Aedes aegypti menghisap darah individu secara 
bergantian dengan individu lainnya lainnya. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Rahayu bahwa tidak ada hubungan antara kepadatan hunian rumah 
dengan kejadian DBD di Kecamatan Sawahan Kota Surabaya
13
. 
Keberadaan kawat kasa memiliki hubungan pada penelitian ini disebabkan karena 
sebagian besar responden yang tidak memasang kawat kasa belum melakukan tindakan 
pencegahan. Ventilasi adalah lubang tempat udara keluar masuk secara bebas. Ventilasi 
sebagai tempat pertukaran udara lubang pada ventilasi biasanya dimanfaatkan oleh nyamuk 
untuk keluar maupun masuk kedalam rumah
14
. Hasil penelitan ini menemukan bahwa ada 
hubungan antara keberadaan kawat kasa pada ventilasi dengan kejadian DBD sehingga 
sebaiknya responden atau masyarakat memasang kawat kasa pada lubang angin yang dapat 
dimanfaatkan oleh nyamuk untuk keluar masuk ke rumah seperti ventilasi, jendela, maupun 
dipintu.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tamza, Suhartono 
dan Darminto di Kelurahan Perumnas Way Halim Kota Bandar Lampung yang 
menyimpulkan bahwa  pemasangan kawat kasa pada ventilasi mempunyai hubungan dengan 
kejadian DBD (p=0,038)
9
. Penelitian yang dilakukan oleh Maria menyatakan bahwa ventilasi 
yang tidak  memenuhi syarat kesehatan merupakan faktor risiko kejadian DBD dengan  nilai  
OR=  9,04
8
.  
Saluran air hujan tidak memiliki hubungan dengan kejadian DBD pada penelitian ini 
sebabkan karena sebagian besar lokasi penelitian merupakan perumahan dengan standar tidak 
menggunakan saluran air hujan. Rumah yang menggunakan saluran air merupakan rumah 
yang telah dipugar dan ditambahkan saluran air hujan. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Gama dkk  yang mengemukakan bahwa saluran air hujan 
bukan merupakan faktor risiko kejadian DBD di Desa Mojosongo Kabupaten Boyolali
15
. 
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Kondisi beberapa saluran air hujan adalah pipa yang terdiri dari beberapa pipa yang 
disambung menyambung sehingga beberapa bagian menjadi miring ke atas maupun miring ke 
bawah. Hasil observasi ditemukan beberapa rumah yang memiliki saluran air hujan 
kondisinya sudah lama dan belum diganti sehingga beberapa bagian menjadi bocor. Saluran 
air hujan ditemukan bukan berupa pipa tetapi berupa talang air yang terbuat dari plastik 
berbentuk setengah persegi tanpa penutup. Kondisi tersebut merupakan risiko tinggi terhadap 
potensi tempat perkembangbiakan nyamuk. 
Anjuran pencegahan oleh petugas kesehatan pada penelitian ini adalah petugas 
kesehatan yang mengunjungi rumah warga baik yang menderita DBD maupun yang tidak 
menderita DBD untuk melakukan penyuluhan, membagikan bubuk abate, fogging, serta 
survei jentik. Penelitian ini ditemukan tidak ada hubungan antara anjuran pencegahan oleh 
petugas kesehatan dengan kejadian DBD disebabkan karena kunjungan petugas kesehatan 
untuk melakukan anjuran pencegahan belum merata di setiap rumah guna mengunjungi 
penderita maupun bukan penderita DBD.  
Petugas kesehatan lebih banyak melakukan kunjungan untuk melakukan anjuran 
pencegahan pada rumah yang menderita DBD dengan membagikan bubuk abate namun 
secara tidak gratis. Fogging atau pengasapan namun responden mengatakan bahwa 
pengasapan dilakukan hanya di got depan rumah dan tidak masuk ke dalam rumah untuk 
dilakukan pengasapan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Karmila bahwa petugas kesehatan hanya melakukan kunjungan rumah dan penyuluhan 
demam berdarah apabila terjadi kasus DBD
16
.  
Responden sebagian besar mendapatkan informasi mengenai pencegahan DBD dari 
penyuluhan yang dilakukan oleh petugas kesehatan dengan berobat ke puskesmas kemudian 
diberi informasi-informasi mengenai DBD. Informasi pencegahan DBD juga didapatkan 
melalui media seperti TV dan radio. Penelitian ini juga didukung oleh pendapat Pangemanan 
yang mengemukakan penyuluhan tindakan PSN  sebagian  bukan  melalui penyuluhan  
langsung  oleh  petugas  kesehatan tetapi  dari  media  cetak  dan  elektronik
11
.   
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan yang antara kondisi breeding place 
(p=0,041) dan keberadaan kawat kasa pada ventilasi (p=0,000) dengan kejadian DBD, dan 
tidak ada hubungan antara kepadatan hunian rumah (p=0,919), saluran air hujan (p=0,540), 
dan anjuran pencegahan oleh petugas kesehatan (p=0,523) dengan kejadian DBD. Saran 
untuk penelitian ini agar responden melakukan 3M Plus pada tempat potensial 
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berkembangbiaknya nyamuk yang luput dari perhatian seperti tempat tetesan air dispenser, 
vas bunga, dan tempat minum burung serta memasang kawat kasa pada ventilasi, jendela dan 
pintu agar nyamuk tidak leluasa untuk masuk dan keluar rumah. Dinas Kesehatan dan 
puskesmas sebaiknya menggalakkan sosialisasi pencegahan DBD sacara merata kapada 
masyarakat dan melakukan fogging atau pengasapan sebagai upaya pencegahan secara rutin. 
Serta diharapkan petugas kesehatan dapat menambah kader DBD dan mengaktifkan kader 
DBD tersebut sebagai pemantau di setiap wilayah secara rutin sehingga berperan aktif dalam 
pencarian kasus DBD dan melakukan evaluasi.  
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Lampiran:  
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umum  
Karakteristik  n % 
Tempat Tinggal (Kelurahan) 
Rappocini  
Bontomakkio 
Kassi-Kassi 
Tidung   
Mappala      
Buakana    
Balla Parang 
Karunrung        
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
Kelompok Umur (Tahun) 
18-26  
27-35  
36-45  
45-53  
54-62  
63-71  
72-80 
Total 
 
7 
8 
18 
                 15 
13 
9 
8 
2 
 
23 
57 
14 
18 
21 
17 
2 
5 
3 
80 
 
8,8 
10,0 
22,5 
18,8 
16,3 
11,3 
10,0 
2,5 
 
28,8 
71,3 
 
17,5 
22,5 
26,3 
21,3 
2,5 
6,3 
3,8 
100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 2. Distribusi Kejadian DBD Berdasarkan Karakteristik Umum  
Karakteristik  n % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
Kelompok Umur (Tahun) 
<9        
10-24  
>25   
Total 
 
11 
21 
 
11 
16 
5 
32 
 
13,8 
26,3 
 
13,8 
20,0 
6,3 
40,0 
Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Independen  
Variabel n % 
Kondisi Breeding Place 
Baik 
Buruk 
 
14 
66 
 
17.5 
82.5 
Kepadatan Hunian Rumah 
Padat 
Tidak Padat 
 
22 
58 
 
27.5 
72.5 
Keberadaan Kawat Kasa Pada Ventilasi  
Ada 
Tidak Ada 
 
47 
33 
 
58.8 
41.3 
Saluran Air Hujan 
Risiko Rendah 
Risiko Tinggi 
 
58 
22 
 
72.5 
27.5 
Anjuran Pencegahan Oleh Petugas Kesehatan  
Ada  
Tidak Ada 
Total 
 
41 
39 
80 
 
51.3 
48.8 
100 
Sumber : Data Primer, 2014 
Tabel 4. Hubungan Variabel Independen dengan Kejadian DBD di wilayah kerja 
Puskesmas Kassi-Kassi  
Variabel 
Independen 
Kejadian DBD 
Total Hasil Uji 
Statistik 
Menderita  
Tidak 
Menderita 
n % n % n % 
Kondisi Breeding 
Place        
     Buruk 23 34.8 43 65.2 66 100 p = 0.041 
     Baik 9 64.3 5 35.7 14 100 
 
Kepadatan Hunian 
Rumah        
     Padat 9 40.9 13 59.1 22 100 p = 0.919 
     Tidak Padat 23 39.7 35 60.3 58 100 
 
Keberadaan Kawat 
Kasa Pada 
Ventilasi 
       
     Tidak Ada 22 66.7 11 33.3 45 100 p = 0.000 
     Ada 10 21.3 37 78.7 47 100 
 
Saluran Air Hujan 
       
     Risiko Tinggi 10 45.5 12 54.5 22 100 p = 0.540 
     Risiko Rendah  22 37.9 36 62.1 58 100 
 
Anjuran 
Pencegahan Oleh 
Petugas Kesehatan 
       
Tidak Ada 15 36.6 26 63.4 41 100 p = 0.523 
Ada 17 43.6 22 56.4 39 100 
 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
